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Samenwerking rond 
kindermishandeling in de eerste lijn!
2Kindermishandeling:
horen, zien en (zorgvuldig) handelen
een casus – 1 –
Om wie gaat het?
• 5 jarige jongen, cluster 4 onderwijs
• Zorgen van school over thuissituatie  vervroegd consult 
door de JA
• Lichamelijk onderzoek: gespannen jongen, handen in 
mond, rare mondbewegingen, diverse oude en enkele 
nieuwe wondjes (korstjes op handruggen, littekens in 
gezicht, rode schaafplek op buik, schaafwonden op knieën, 
blauwe teennagel), slechte fijne en grove motoriek 
3een casus – 2 –
Wat blijkt?
• JGZ dossier: 
• CB dossier: blauwe plekken op armen (val van trap)
• Papieren overdracht CB  GGD
• JA ziet kind op verzoek van school voor extra consult in 
regulier onderwijs (4 jaar)  HA i.v.m. veel vallen  HA 
verwijst naar revalidatiecentrum  geen neurologische 
oorzaak  MRT, plaatsing cluster 4
• School dossier
• Vanaf plaatsing op school: signalen van problemen in 
gezin; kind toegelaten op voorwaarde dat MW in gezin 
kwam
• Leerkracht meldt diverse signalen  zorgcoördinator 
bespreekt deze met de ouders  ouders: kind valt vaak!
4• HOE VERDER?
5RAAK aanpak 2007
 Een sluitende aanpak van kindermishandeling
door de inrichting van een effectief aanbod van 
opvoedings-en opgroeihulp
6Handreiking samenwerking HA-JGZ, 2008
Brede doelstelling:
• Zorg voor ouders en kinderen verbeteren
• Aansluiting CJG-gezondheidszorg
• Gelijkwaardige relatie huisarts – jeugdarts
• Optimaal gebruik van elkaars mogelijkheden
7Handreiking: inhoud
• Wat is huisartsenzorg en wat doet de JGZ?
• Waar is winst te halen? 




8Handreiking: Waar is winst te halen bij 
samenwerking?
• Efficiënt verwijzen
• Preventie, vroegopsporing en 
behandeling


















• Overdracht van gegevens




Wat is een LESA?
• Een LESA geeft aanbevelingen voor samenwerking en 
suggesties voor werkafspraken tussen eerstelijns 
hulpverleners. 
• Doel is dat cliënten in de eerste lijn op het juiste moment 





• Handreiking Samenwerking huisarts jeugdgezondheidszorg, 2008
• KNMG Meldcode Kindermishandeling, 2008
• Handreiking Gebruik Meldcode Kindermishandeling, 2008
• JGZ richtlijn Secundaire Preventie Kindermishandeling, 2010
• Meldcode Kindermishandeling van V&VN
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KNMG Meldcode – kernpunten (1)
• Overleggen met of consulteren van het 
AMK (stap 2):
Iedere medisch professional die (ook 
maar) een vermoeden heeft van KM, dient 
(verplicht) te overleggen met een 
vertrouwensarts van het AMK 
• ‘Vermoeden op KM gerechtvaardigd?' 
‘Wel of niet melden?' 
• Adviezen over aanpak: 
- hoe bespreken met ouders? 
- juridische regels? 
- wie kan de melding doen?
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KNMG Meldcode – kernpunten (2)
• Overleg van de betrokken professionals
(stap 4)
Is aan te bevelen maar komt dus niet in 
plaats van het AMK
• Verslaglegging
Gedetailleerde en feitelijke beschrijving is 
van groot belang
• Monitoren 






• Vastgesteld 8 maart 2010
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Meldcode kindermishandeling van V&VN
“V&VN kijkt welke bijdrage relevant is voor
verpleegkundigen en verzorgenden. 
Het is de bedoeling dat de meldcode in gaat op de 
verschillende situaties waarin verpleegkundigen en 
verzorgenden werkzaam zijn..…..
Uiteindelijk moet de meldcode bruikbaar zijn voor iedere
verpleegkundige of verzorgende die te maken krijgt met 
(een vermoeden van) kindermishandeling.”
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• Bereikbaarheid – persoonlijk contact – goed systeem om 
elkaar snel te kunnen vinden
• Aanspreekpunt: bv aandachtsfunctionaris KM
• Coördinatie en monitoren van hulp: werkafspraken per 
casus, elkaar informeren, wie eindverantwoordelijk voor 
behandeling en coördinatie, verslaglegging
• Deskundigheid: monodisciplinaire inhoudelijke scholingen 
en multidisciplinaire nascholing over samenwerking
• Aanbod van zorg en hulp: overzicht en toegankelijkheid
• Structureel periodiek overleg: huisarts en JGZ
• Zorgmijders: afspraken over wie, wanneer en hoe
LESA Kindermishandeling
Aandachtspunten en randvoorwaarden – 1
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• Verwijsindex Risicojongeren: hoe regionaal te gebruiken?
• Centra voor Jeugd en Gezin: bepaal in overleg tussen JGZ 
en huisartsen de rol van de CJG bij het maken van 
regionale afspraken
• Huisartsenposten: betrekken bij het maken van 
werkafspraken: op welke wijze en in welke situaties actie 
ondernemen
• Overige hulpverleners: hoe hen te betrekken bij het 
maken van lokale werkafspraken
• Rol van JGZ zorgorganisatie: voorwaarden scheppend
LESA Kindermishandeling
Aandachtspunten en randvoorwaarden – 2
MB1
Dia 18




een casus – 3 –
Vervolg
• Overleg JA met zorgcoördinator/directrice 
voorstel multidisciplinair overleg school, HA, 
JA, AMW en ouders
• JA belt ouders: 
• Ouders: “pakken zoon hard aan en slaan 
wel eens”
• JA stelt MDO voor  ouders “willen geen
nanny”
• JA dringt aan op medewerking, anders AMK 
 vader agressief, bedreigt JA en gezin
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een casus – 4 –
Vervolg
• JA belt HA  HA meldt dat er vanaf de PSZ 
signalen van mogelijke kindermishandeling zijn 
geweest (bijtwonden op de armen)
• N.a.v. gesprek maken HA en JA afspraken: 
• HA zal volgende dag kind zien i.v.m. pijnlijke 
voet en HA spreekt af JA terug te bellen 
• JA zal met hoofd JGZ melding AMK doen
• School werkt aanvankelijk niet mee, wil eerst 
MDO. Ondersteunt later toch de melding
• Vertrouwensarts AMK heeft op 3e dag na 
melding een afspraak met de ouders
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Best practices….
Medisch Coördinerend Centrum Eemland
Werkafspraken in detail op papier:
• Coördinatie: Eén zorgverlener eindverantwoordelijk in een 
situatie waar meerdere artsen of AMK betrokken zijn. 
• Communicatie en bereikbaarheid
Twente
• Bij de ontwikkeling van de CJG wordt nadrukkelijk de nieuwe
landelijke aanpak van KM betrokken.
• De WDH en de afd. JGZ organiseren regionale bijeenkomsten, 
met tafelgroepen van professionals uit eenzelfde wijk of 
dorp, aan de hand van casuistiek.
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Kindermishandeling:
horen, zien en (zorgvuldig) handelen
EN 
we hoeven het niet alleen te doen….
